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RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular pelo escore de risco de Framinghan (ERF) e seus possiveis fatores associados em uma
unidade basica de saude (UBS) na regido Norte do Brasil. Métodos: Estudo transversal realizado com 55 usuarios hipertensos
cadastrados em uma UBS, entre setembro de 2018 e fevereiro de 2019, no municipio de Nova Mamoré, Rondénia, Brasil. O ERF
foi classificado em trés categorias: baixo risco (<10%/10), intermediario (10—20%/10) e alto risco (> 20%/10). A analise de regressao
logistica multinomial foi utilizada para examinar a associagdo da variavel dependente ERF com as variaveis sociodemograficas,
comportamentais, antropométricas e bioquimicas. Resultados: Observou-se que os usuarios apresentaram niveis pressoricos
de hipertenséao arterial sistémica (HAS) elevados (76,4%), exibindo alta prevaléncia de descontrole da HAS. A exposigéo a
fatores de risco cardiovascular pelo ERF foi elevada, destacando os componentes da SME. Encontraram-se as prevaléncias
de risco baixo (25,5%), intermediario (32,7%) e alto (41,8%). Os fatores associados ao risco de doenga cardiovascular (DCV)
foram: sexo masculino, idoso, inativo, excesso de peso, triglicerideo elevado, pressao arterial sistélica elevada, glicemia em
jejum elevada e circunferéncia da cintura elevada. Conclusao: O estudou apresentou niveis pressoricos de hipertensao elevados
e alto risco para eventos cardiovasculares, segundo o ERF, nos componentes trés e quatro, associados ao sexo masculino, a
populacdo idosa, ao excesso de peso, ao aumento dos niveis de triglicerideos, a presséo arterial sistdlica, a glicemia em jejum
e a circunferéncia abdominal.

Descritores: Hipertensao; Fatores de Risco; Aten¢do Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To assess cardiovascular risk using the Framingham risk score (ERF) and its possible associated factors in a basic
health unit (UBS) in the northern region of Brazil. Methods: Cross-sectional study conducted with 55 hypertensive users registered
at a UBS, between September 2018 and February 2019, in the municipality of Nova Mamoré, Rondbnia, Brazil. The ERF was
classified into three categories: low risk (<10% / 10), intermediate (10—-20% / 10) and high risk (> 20% / 10). Multinomial logistic
regression analysis was used to examine the association of the dependent variable ERF with sociodemographic, behavioral,
anthropometric, and biochemical variables. Results: It was observed that users had high blood pressure levels of systemic
arterial hypertension (SAH) (76.4%), showing a high prevalence of uncontrolled SAH. Exposure to cardiovascular risk factors by
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the ERF was high, highlighting the components of SME. The prevalence of low (25.5%), intermediate (32.7%), and high (41.8%)
risk were found. The factors associated with the risk of cardiovascular disease (CVD) were: male, elderly, inactive, overweight,
high triglycerides, high systolic blood pressure, high fasting blood glucose, and high waist circumference. Conclusion: The study
presented high-pressure levels of hypertension and high risk for cardiovascular events, according to the ERF, in components
three and four, associated with the male gender, the elderly population, overweight, increased triglyceride levels, systolic blood
pressure, fasting blood glucose and waist circumference.

Descriptors: Hypertension; Risk Factors; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el riesgo cardiovascular a través de la puntuacion de riesgo de Framinghan (PRF) y sus posibles factores
asociados en una unidad basica de salud (UBS) de la regién norte de Brasil. Métodos: Estudio transversal realizado con 55
usuarios con hipertensioén registrados en una UBS entre septiembre de 2018 y febrero de 2019 en el municipio de Nova Mamoré,
Rondbénia, Brasil. La PRF ha sido clasificada en tres categorias: bajo riesgo (<10%/10), intermedio (10-20%/10) y alto riesgo
(> 20%/10). El anélisis de regresion logistica multinomial fue utilizada para verificar la asociacién de la variable dependiente
PRF con las variables sociodemograficas, de conducta, antropométricas y bioquimicas. Resultados: Se ha observado que los
usuarios presentaron niveles de hipertension arterial sistémica (HAS) elevados (76,4%) con alta prevalencia de su descontrol.
La exposicioén de factores de riesgo cardiovascular por la PRF ha sido elevada con énfasis para los componentes de la SME. Se
ha encontrado las prevalencias de bajo (25,5%), intermedio (32,7%) y alto (41,8%) riesgo. Los factores asociados con el riesgo
para la enfermedad cardiovascular (ECV) fueron: el género masculino, ser mayor, inactivo, el exceso de peso, el triglicérido
elevado, la tension arterial sistdlica elevada, la glucosa sanguinea en ayunas elevada y la circunferencia de la cintura elevada.
Conclusion: El estudio presentd niveles de hipertension elevados y alto riesgo para eventos cardiovasculares segtn la PRF
para los componentes tres y cuatro asociados con el género masculino, la poblacion de mayores, el exceso de peso, el aumento
de los niveles de triglicéridos, la presién arterial sistélica, la glucosa sanguinea en ayunas y la circunferencia abdominal.

Descriptores: Hipertension; Factores de Riesgo; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGAO

Ahipertensao arterial sistémica (HAS) € o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares (DCV), sendo
uma condig¢do clinica associada a elevada mortalidade(". Destaca-se, ainda, que cerca de 80% dos hipertensos
possuem comorbidades associadas a estreita relagdo com os componentes da sindrome metabdlica (SM) e os
fatores comportamentais do estilo de vida®™.

Estima-se que um homem com sindrome metabdlica (SM) tem probabilidade duas a trés vezes maior de ter
doenga cardiovascular (DCV) do que aqueles sem SM¢"), O escore de risco de Framingham (ERF) & um processo
simplificado e uma ferramenta comum para a avaliagédo do nivel de risco de DCV em 10 anos!"®.

O ERF considera seis fatores de risco de doencga arterial coronariana (DAC), incluindo: idade, sexo, colesterol
total (CT), colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL), tabagismo e presséao arterial sistolica®.

Por isso, é recomendado avaliar o valor preditivo do ERF em detectar o risco de DCV em usuarios com SM.
Ainda, por causa da diferenga na natureza dos fatores de risco para DCV em diferentes populagdes, sua replicagédo
parece ser necessaria na atencao primaria por meio de equipes de Saude da Familia®.

No Brasil, a implantagéo de sistemas de vigilancia desses fatores esta em consonancia com esse novo enfoque.
No entanto muitos desafios permanecem no enfrentamento das DCV, principalmente no que diz respeito a integracao
das politicas publicas aos servigos de saude. Nesse sentido, a atengéo basica mostra-se como pega fundamental
de elo entre politicas de saude e a comunidade, e a ESF como estrutura potencial na consolidagao da promogao da
saude. Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o risco cardiovascular pelo ERF e seus possiveis fatores associados
em usuarios hipertensos cadastrados em uma unidade bésica de saude na regido Norte do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal, ndo probabilistico, realizado na unidade basica de saude
(UBS) do territério de atuagao da equipe de Saude da Familia do municipio de Nova Mamoré, estado de Rondénia,
com um indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,587, considerado baixo('?, dispde de dois clinicos gerais,
duas enfermeiras, um cirurgido geral, uma nutricionista, uma cirurgia-dentista e uma fonoaudidloga.

2 Rev Bras Promog Saude. 2020;33:10400


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10400

Risco cardiovascular em hipertensos

Para atender a proposta do estudo, foram cadastrados pelos agentes comunitarios de saude (ACS) 111 usuarios
portadores de HAS, considerado componente obrigatdrio, além da presenca de, pelo menos, mais um componente da
SM de ambos os sexos, na faixa etaria de 30 a 74 anos de idade, durante o periodo de setembro de 2018 a fevereiro
de 2019. Participaram de todas as etapas do estudo: preenchimento do questionario e exames antropométricos e
bioquimicos (49,5%; n=55) dos usuarios cadastrados na UBS.

O diagnostico da SM seguiu a recomendacao proposta pelo National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel (NCEP-ATP III)"): triglicérides (TG) elevados (= 150 mg/dL); pressao arterial sistélica (PAS) elevada
(= 130 mg/dL); pressao arterial diastolica (PAD) elevada (= 85 mg/dL); colesterol HDL baixo para homem (<40 mg/
dL) e mulher (<50 mg/dL); circunferéncia do abdémen (obesidade abdominal) elevada para homem (=102 cm) e
mulher (=288 cm); e glicemia em jejum (mU/L) elevada (=100 mg/dL). Utilizaram-se, para categorizagao das variaveis,
os protocolos recomendados e propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)(2).

Para o levantamento dos dados demograficos e comportamentais, foi elaborado um questionario de autorrelato,
aplicado pelos agentes comunitarios de salde da unidade apds um treinamento realizado pela pesquisadora do estudo.
Considerou-se as varidveis demograficas: sexo, idade adulto (<60 anos) e idoso (260)('®, e as comportamentais:
fumar e consumir alcool, categorizadas da seguinte forma: fumar diariamente, no minimo, um cigarro por dia (1=sim),
nunca fumou (0=nao).

O consumo abusivo de alcool, definido como a ingestdo de cinco ou mais doses de bebida alcodlica para
homens e quatro ou mais doses para mulheres, em uma Unica ocasido, nos ultimos 30 dias('¥, foi realizado a partir
das seguintes perguntas: a) “Nos ultimos 30 dias, o senhor chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido?”, para homens; e b) “Nos ultimos 30 dias, a senhora chegou a consumir quatro
ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasiao?”, para mulheres. Considerou-se consumo abusivo de
alcool a resposta “sim” a essas perguntas, independentemente do nimero de vezes que isso ocorreu. Uma dose de
bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, uisque ou qualquer
outra bebida alcodlica destilada.

Para avaliar o nivel de atividade fisica, aplicou-se a versao curta oficial, em portugués, do questionario internacional
de atividade fisica (IPAQ) em entrevistas presenciais, com um periodo de recordacado dos sete dias anteriores.

Calculou-se o escore de atividade fisica como a soma dos minutos de atividade moderada (incluindo caminhada
rapida e moderadamente rapida) mais o dobro dos minutos de atividade vigorosa. O IPAQ define atividades moderadas
como aquelas que produzem um aumento moderado da taxa de respiragao, frequéncia cardiaca e sudorese por,
pelo menos, 10 minutos de duragéo.

Atividades vigorosas s&o definidas como aquelas que produzem aumentos vigorosos nas mesmas
variaveis. Inatividade foi definida como uma pontuacéo abaixo de 150 min sem™, de acordo com as recomendacées
do US Surgeon General’s Report da American College of Sports Medicine (ACSM) e do CDC("®).

Amédica pesquisadora e a enfermeira da unidade de saude realizaram a avaliagdo antropométrica do peso, estatura
e circunferéncia abdominal (CA). Para o calculo do indice de massa corporal (IMC), utilizou-se a férmula IMC=[peso/
(altura)2 ], agrupada em duas categorias: peso adequado (IMC<25kg/m2) e excesso de peso (IMC=25kg/m2)('°).

Computou-se a equacgédo do risco de Framingham como a probabilidade de desenvolvimento de mais de um
evento coronariano em 10 anos, por sexo, utilizando os seguintes pardmetros: idade, colesterol total, colesterol-HDL,
tabagismo, PAS, PAD e glicemia em jejum('"). Apds o calculo, classificaram-se os grupos em trés categorias: baixo
risco (<10%/10), intermediario (10-20%/10) e alto risco (>20%/10)!'".

Realizou-se a analise estatistica com o programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 20,
para Windows®. Analisou-se associa¢ao entre as categorias do ERF pelo nimero de componentes da SM pelo
teste qui-quadrado e utilizou-se a andlise de regresséo logistica multinomial para examinar a associagéo da variavel
dependente ERF (referéncia/O=risco baixo) entre as variaveis independentes categorizadas: sexo, idade, atividade
fisica, excesso de peso, consumir alcool, fumar e risco cardiovascular (RCV) da SM HDL baixo, TG, mU/L, PAS,
PAD elevada, respectivamente. Ajustado o odds ratio (OR) e intervalos de confianga de 95% (ICqsy), calculou-se
diferentes niveis para o ERF. As potenciais variaveis de confusao na analise de regressao logistica multipla foram:
a idade e o excesso de peso. Valores de p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

O estudo obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
de Rondénia (Parecer n.© 2.829.243).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 55 individuos, com idade média de 58,7 + 10,7 anos, ndo ocorrendo diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos (p=0,0445). Houve predominio do sexo feminino (72,7%; n=40), e a
maioria dos usuarios cadastrados apresentaram niveis pressoricos elevados de HAS 76,4% (n=42).

A Figura 1 apresenta a associagao REF e os componentes da SM. As maiores prevaléncias de baixo risco
aconteceram nos componentes dois (35,7%) e trés (35,7%); no intermediario, trés (33,3%) e quatro (22,2%); no
alto risco, trés (39,1%) e quatro (39,1%), respectivamente.

Nas variaveis demograficas, as maiores prevaléncias (%) com a classificagdo de ERF alto foram: sexo masculino
(53,3%) e idade >60 anos (54,2%). Nas comportamentais, foram: fumar diariamente (55,6%), ser inativo fisicamente
(42,2%) e estar com excesso de peso (42,6%) (Tabela I).

Por meio de regressao logistica multinomial, as variaveis associadas ao risco de SM, de acordo com ERF
classificados como alto risco, foram: o sexo masculino (OR=1,40; I1Ces% 1,11-1,93), ser idoso (OR=1,92; ICos% 1,02-
2,39), ser inativo fisicamente (OR=1,32; ICos% 1,12-159), ter excesso de peso (OR=1,28; ICes% 1,12-1,45), TG elevado
(OR=1,04; 1Ces% 1,01-1,09), PAS elevada (OR=1,04; ICes% 1,01-1,07), mU/L elevado (OR=1,02; 1Ces% 1,01-1,07) e
CA elevada (homem 2102 cm e mulher = 88 cm) (OR=1,15; 1Cos% 1,05-1,27) (Tabela ).

Nas variaveis dos componentes da SM, encontrou-se: TG elevada, PAS elevada, PAD elevada, mU/L elevada,
HDL baixo e CA elevado (Tabela I).

45 B 1 componentes M 2 componentes M 3 componentes 4 componentes M5 componentes

40 — 39,1 39,1

35,7 35,7
33,3

16,7 16,7

11,1

Baixo risco Risco intermediario Alto risco

Figura 1 - Associagao entre as categorias do escore de risco de Framingham (ERF) e o nimero de componentes
da sindrome metabdlica (SM) em usuarios de uma unidade basica de saude (UBS) do municipio de Nova Mamoré,
Rondénia, Brasil, 2018-2019.
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Tabela | - Prevaléncia (%) das variaveis demograficas, comportamentais e dos componentes da SM de acordo com
o0 ERF em usuarios de UBS do municipio de Nova Mamoré, Rondénia, Brasil, 2018-2019.

Escore de risco de Framinghan (ERF)

Variaveis EELDUE inte?r:ls(e%‘;ério glioliizee P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Usuarios 55 (100) 14 (25,5) 18 (32,7) 23 (41,8) -
Demograficas
Sexo 0,036
Masculino 15 (27,3) 1(6,7) 6 (40,0) 8 (53,3)
Feminino 40 (72,7) 13 (32,5) 12 (30,0) 15 (37,5)
Idade 0,017
Adulto 31 (56,4) 11 (35,5) 10 (32,3) 10 (32,3)
Idoso 24 (43,6) 3 (25,5) 8 (33,3) 13 (54,2)
Comportamentais
Fumar diariamente 0,058
Sim 9 (16,4) 1(11,1) 3(33,3) 5 (55,6)
N&o 46 (83,6) 13 (28,3) 15 (32,6) 18 (39,1)
Consumir alcool diariamente 0,139
Sim 13 (23,6) 4 (30,8) 4 (30,8) 5 (38,5)
N&o 42 (76,4) 10 (23,8) 14 (33,3) 18 (42,9)
Atividade fisica 0,001
Ativo 12 (21,8) 6 (50,0) 2 (16,7) 4 (33,3)
Inativo 43 (78,2) 8 (18.,6) 16 (37,2) 19 (44,2)
Excesso de peso 0,041
Peso adequado 8 (14,5) 3(37,5) 2 (25,0) 3(37,5)
Excesso de peso 47 (85,5) 11 (23,4) 16 (34,0) 20 (42,6)
Componentes da SM
TG elevado (2150 mg/dl) 35 (63,6) 6 (17,1) 12 (34,3) 17 (48,6) 0,048
PAS elevada (2130 mg/dl) 44 (80,0) 10 (22,7) 13 (29,6) 21 (47,7) 0,069
PAD elevada (=285 mg/dl) 41 (74,5) 10 (24,4) 11 (26,8) 20 (48,8) 0,209
mU/L elevada (2100 mg/dl) 21 (38,2) 2(9,5) 6 (28,6) 13 (61,9) 0,010
HDL baixo (H < 40 mg/dl, M < 50 mg/dl) 26 (47,3) 89(30,8) 8 (30,8) 10 (38,5) 0,453
CA elevada (H 2102 cm, M = 88 cm) 42 (76,4) 10 (23,8) 15 (35,7) 17 (40,5) 0,002

Teste qui-quadrado e exato de Fisher; TG: triglicérides; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastélica; mU/L:
glicemia em jejum; HDL: lipoproteina de alta densidade; CA: circunferéncia abdominal; Excesso de peso: sobrepeso + obesidade
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Tabela Il - Associagdo entre os fatores de risco da SM de acordo com o ERF em usuarios de uma UBS do municipio
de Nova Mamoré, Rondénia, Brasil, 2018-2019.

Escore de risco de Framinghan (ERF)

Variaveis Baixo Intermediario Alto
(<10%) (10-20%) (>20%)
Sexo (masculino) OR Ref. 1,05 1,40
ICos% 1 0,82-1,34 1,11 -1,93
Idade (idoso) OR Ref 1,31 1,92
ICos% ’ 1,10 - 1,55 1,02 - 2,39
Atividade fisica (inativo) OR Ref. 1,25 1,32
ICos% 1 1,11 -1,39 1,12 -1,59
Excesso de peso (S+0) OR Ref. 1,27 1,28
ICos% 1 1,17 — 1,37 1,12-1,45
TG elevado (2150 mg/dl) OR Ref. 1,01 1,04
ICos% 1 0,99 — 1,02 1,01 -1,11
PAS elevada (2130 mg/dl) OR Ref. 1,15 1,21
ICos% 1 1.02 - 1,39 1,11 -1,52
PAD elevada (285 mg/dl) OR Ref. 0,97 1,03
ICos% 1 0,92 - 1,02 0,98 — 1,07
mUI/L elevada (2100 mg/dl) OR Ref. 1,01 1,02
ICos5% 1 0,99 - 1,04 1,01 — 1,07
HDL baixo (H <40 mg/dlI, OR Ref. 0,96 0,95
M <50 mg/dl) ICos% 1 0,89 -1,05 0,88 — 1,03
CA elevada (H 2102 cm, OR Ref. 1,01 1,15
M 288 cm) ICos% 1 1,00 — 1,02 1,05 -1,36

Ref.: referéncia do grupo; TG: triglicérides; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; mU/L: glicemia em
jejum; HDLn: lipoproteina de alta densidade; CA: circunferéncia abdominal; Excesso de peso: sobrepeso + obesidade

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que os usuarios cadastrados na UBS Sao José, do municipio de Nova Mamoré,
Rondénia, Brasil, apresentaram niveis presséricos HAS elevados (76,4%), exibindo alta prevaléncia de descontrole
da HAS. A exposigao a fatores de risco cardiovascular pelo ERF foi elevada, destacando os componentes da SM.
Além disso, de acordo com os resultados da analise de regressao logistica multinomial, os usuarios com PAS
descompassada tornaram-se mais suscetiveis a exposi¢cao de serem classificados pela avaliagdo do ERF nos
componentes intermediarios e de alto risco para doengas cardiovasculares.

Alguns estudos®+%¢19 evidenciam esses achados, demonstrando que a prevencao da morbidade e mortalidade
do sistema cardiovascular implica em abordagem estratificada do hipertenso, com objetivo, metas e agbes de
prevencao contra o risco de doenca arterial coronariana e doengas cardiovasculares, que geralmente sao associados
a excesso de peso, PAS, triglicerideos, glicemia em jejum, circunferéncia da cintura elevada e baixo HDL. As variaveis
identificadas dos componentes da SM apresentam uma probabilidade quatro vezes maior de alto escore de risco
de doenca arterial coronariana (DAC).

Convém destacar que niveis pressoricos influenciam na obtencao da melhora da pressao arterial e que o controle
da hipertensao é resultado de um sistema complexo que abrange aspectos bioldgicos, socioeconémicos, culturais
e de estrutura sanitaria. O controle inadequado da pressao arterial pode ser atribuido a caracteristicas relacionadas
ao provimento dos servigos de saude e do usuario*.

Os fatores de risco cardiovascular avaliados pelo ERF foram classificados de alto risco. Esses dados indicam
que a pressao arterial elevada, na maioria das vezes nao € apenas uma condigao isolada, mas faz parte do perfil
do individuo de risco cardiovascular elevado!:59.
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Baixas taxas de controle relacionaram-se com: abordagem inadequada dos usuarios, tratamento ineficaz, baixa
adesao ao tratamento, dificuldade de acesso aos servigos e aquisicdo de medicagdes®”.

As maiores prevaléncias e fatores associados pertencem a classe dos usuarios hipertensos do sexo masculino
e idoso. Essa informagéao é bastante relevante para a visualizagdo da saude da populagédo estudada, mostrando
a presenga dos componentes da SM, como colesterol elevado, PAS descompassada, glicemia em jejum elevada,
circunferéncia da cintura elevada e HDL baixo. Os achados sdo compativeis com estudos publicados na literatura
nacional(*421.22) g internacional®®>?, mostrando que a doenca cardiovascular ainda acomete mais os homens que
as mulheres, sendo o género um fator de risco nao modificavel.

A maior média de idade observada no grupo hipertenso reflete os indices encontrados na populagdo em geral,
em que se constata tendéncia de aumento de HAS nas maiores faixas etarias e elevada incidéncia entre os idosos.
Pesquisadores referenciam que, aproximadamente, 65% dos idosos em todo o mundo s&o hipertensos, mas fazem
um alerta para que o aumento de pressao relacionado a idade nao seja considerado uma condigéo fisiologica®®.

Com o avango da idade, as doengas cronico-degenerativas se destacam e, entre elas, a doenga coronariana. A
incidéncia de cardiopatia isquémica a partir de 60 anos € de 15% nos homens e 9% nas mulheres. Com diagndstico
clinico, a doenga coronariana aumenta para 20%, tanto no homem quanto na mulher. Estudos de autdpsia em
clinicas de pacientes com 60 anos de idade ou mais revelaram que 70% desses tiveram uma ou mais oclusdes de
vasos coronarianos®®?"),

O presente achado permite que a equipe do territério de abrangéncia da UBS, por meio da informagéo, possa
planejar agdes estratégicas para prevengao e controle de riscos cardiovasculares nos usuarios cadastrados classificados
como hipertensos. Com a idade, a obesidade apresenta tendéncia de aumento, proveniente de redugbes nos niveis
de atividade fisica e na diminui¢do do metabolismo de repouso. Essa associagdo pode ser observada em estudos
que obtiveram resultados que demonstraram o aumento de prevaléncia do excesso de peso, que ocorre a partir
dos 30 anos, envolvendo diversos fatores (bioldgicos, demograficos, socioculturais e comportamentais) associados
ao ganho de peso®’#).

As pessoas insuficientemente ativas aumentam em 20% e 30% o risco de mortalidade®). Estima-se que 3,2
milhdes de pessoas morrem a cada ano devido a inatividade fisica®®. Estudo realizado em Pelotas evidenciou que
os gastos com internagées pelo SUS por doengas cardiovasculares (R$ 4.250.000,00) poderiam ser economizados
em cerca de R$ 2.1000,00 se a populacao fisicamente inativa viesse a se tornar ativa®©”,

No Brasil, em uma pesquisa de base populacional, verificaram o escore de aglomeragéo de fatores de risco
cardiovascular, variando de zero a trés: nenhuma exposi¢do ou exposi¢cdo a um, dois e trés ou mais fatores, e a
inatividade fisica foi o fator mais prevalente entre todas as categorias. Na categoria trés ou mais fatores de risco,
as prevaléncias, seguidas da inatividade fisica, foram: obesidade central, hipertensao e dieta inadequada®®.

A prevaléncia de excesso de peso no grupo estudado de usuarios foi elevada, estando associada ao risco
cardiovascular alto. A ocorréncia de excesso de peso tem despertado a preocupacao de pesquisadores e profissionais
da area de saude em razdo do aumento das morbidades associadas a obesidade, como hipertensao arterial,
cardiopatias, diabetes, dislipidemias, entre outrast’*". O excesso de peso traz consequéncias em curto e longo
prazos por estar associado a altera¢des lipidicas, como o aumento da concentracao de colesterol total, triglicerideo,
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e diminui¢cdo de lipoproteina de alta densidade (HDL-c)®?,

Arelevancia das dislipidemias como problema de saude publica esta relacionado com as doengas cardiovasculares
(DCV)(), estando classificadas entre os mais importantes fatores de risco para doenga cardiovascular aterosclerética,
juntamente com a hipertensao arterial, a obesidade e a diabetes mellitus. Estudo realizado no Norte da China
descreve que o IMC aumentado esta fortemente ligado a RCVE",

Estudos epidemioldgicos, como Nurses’ Health Study, NHANES, Women’s Health Initiative Observational
Study e o American Cancer Society, estabeleceram um aumento significativo na mortalidade cardiovascular e ndo
cardiovascular associada a obesidade®?. Um aumento de anos de vida perdidos foi encontrado entre obesos versus
nao obesos em uma analise do NHANES®?.

Nos componentes da SM, a prevaléncia de triglicérides foi elevada e esteve associada ao ERF. A razdo entre
triglicerideos e HDL-colesterol (TG/HDL-c) é utilizada como indicador de dislipidemia, devido a sua relagdo com o
incremento do risco cardiovascular, além de ser considerado um indicador facil e rapido de ser obtido, especialmente
quando considerado o contexto da atengao basica de saude.

Um estudo aponta que ter no sangue altos niveis de triglicérides em jejum é tao perigoso quanto possuir colesterol
elevado, ou seja, triglicérides aumentados elevam os riscos de um AVC isquémico®. Nas mulheres, niveis acima
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de 442 mg/dl indicaram um risco 3,9 vezes maior de ter o problema em comparagdo com mulheres com niveis
normais. Em niveis semelhantes em homens, o risco variou de um ou dois a dois ou trés, respectivamente. As
diretrizes atuais de prevencdo de AVC trazem recomendacgdes sobre os niveis de colesterol desejaveis, mas nao
citam os niveis desejaveis de triglicéridest*’"27,

A PAS elevada (=130 mg/dl) mostrou associagdo com o ERF tanto no nivel intermediario como de alto risco.
De certa forma, o presente estudo acompanha os referidos dados em demais populagées de outras regides
brasileiras!***, sendo que 45% em mulheres acima de 50 anos e 61% em homens acima de 50 anos. A pressao
arterial é correlacionada intensamente com o risco de aparecimento de doenga coronaria (aumento de 3,67 vezes em
mulheres e 4,38 em homens), pois, @ medida que seus valores aumentam, aumenta também o risco de 6bito('%27-29,

A hipertensao tornou-se uma preocupacao crescente de salde publica, particularmente nos paises em
desenvolvimento, que tém uma prevaléncia estimada de 37,3%, contra 22,9% nos paises industrializados. Ha
projecdes de que, até o ano de 2025, 75,0% das pessoas (ou 1,17 bilhdo de pessoas) com hipertensdo no mundo
estardo vivendo em paises emergentes®*.

Com relacao a glicemia de jejum, a prevaléncia foi considerada elevada para 61,9% dos usuarios da UBS
estudada, e foi associada ao alto risco, de acordo com ERF. Estudo de metanalise®® observou que individuos
diabéticos apresentam risco trés a quatro vezes maior de sofrer um evento cardiovascular e o dobro do risco de
morrer desse evento em comparagao a populagdo geral. Esse aumento na prevaléncia de glicemia em jejum alterada
é comparavel ao que vem sendo observado em alguns paises®®?9,

E provavel que esses aumentos na prevaléncia de diabetes decorram do ja estabelecido aumento na prevaléncia
de obesidade no Brasil®®. Além disso, individuos com excesso de peso apresentam grau de anormalidade da
homeostase glicémica (diabetes ou glicemia de jejum alterada) mais elevada do que aqueles com peso adequado.

Com base nos achados, a obesidade abdominal, por meio da medida de circunferéncia abdominal, foi considerada
elevada, atendendo ao critério de ponto de corte para homens (102 cm) e mulheres (88 cm). Esse achado confirma
que a medida da CA é importante para a utilizacdo como indicador de RCV, e pode ser acrescentada como uma
rotina clinica e nas unidades de saude, como exame para avaliagdo do RCV, corroborando com outros estudos
publicados na literatura®*-26=7,

A circunferéncia da cintura permite avaliar a distribuigdo da gordura corporal. A CA alterada relata a gordura
na regiao abdominal, apresentando risco de alteragbes metabdlicas no diagnéstico de HAS alterada e alto RCV,
que, por sua vez, representa um aumento de dois e trés virgula seis vezes de ter RCV associado com o avango da
idade®". Atualmente, essa medida tem recebido importante atencdo na avaliagdo do risco cardiovascular por ser
forte preditora da quantidade de gordura visceral, ou seja, a principal responsavel pelo aparecimento de alteragdes
metabdlicas e de doencas cardiovasculares®®,

Este estudo tem como limitagdes: ser de natureza transversal, dificultando o melhor direcionamento da causa
entre as variaveis, e utilizar amostra nao probabilistica por conveniéncia, o que diminui a possibilidade de inferir os
resultados para o conjunto total de individuos. O ERF apresenta limitagdes na real identificacdo dos usuarios de alto
risco cardiovascular, sendo, por vezes, necessaria a reclassificagdo com marcadores de exames complementares.

Recomenda-se que estudos deste tipo sejam realizados e aprofundados, no sentido de se realizar a classificagdo
de risco cardiovascular global, com o ERF inserido como um dos fatores a ser avaliado, junto com outras variaveis
sociodemograficas e comportamentais.

Também ¢é imprescindivel o planejamento de gestdo em saude para agdes de politicas publicas de implantagao
e implementacéo de atividades de promog¢éo da saude e prevencgdo de agravos, de modo a intervir nos habitos de
vida que levam ao surgimento de doengas crénicas degenerativas, como sedentarismo, ma alimentagao, depresséo,
obesidade e estresse, por meio de uma abordagem interdisciplinar e de orientagdes para o autocuidado, envolvendo
os gestores locais no debate da Politica Nacional de Promogéo da Saude, com todos os atores das equipes de
saude da UBS.

CONCLUSAO

O estudou apresentou niveis pressoricos de hipertensao elevados e alto risco para eventos cardiovasculares,
segundo o ERF, nos componentes trés e quatro, associados ao sexo masculino, a populacao idosa, ao excesso de
peso, ao aumento dos niveis de triglicerideos, a presséo arterial sistdlica, a glicemia em jejum e a circunferéncia
abdominal.
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